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ตอรูปแบบการใหความรู วิธีการศึกษา: กลุมตัวอยางรานยาในจังหวัดสงขลา ทั้งประเภทแผนปจจุบันและแผนบรรจุเสร็จ จํานวน 36 ราน รูปแบบของการอบรม
เปนการใหความรูแบบเผชิญหนา (face-to-face educational outreach) และการฝกทักษะโดยใชบทบาทสมมุติสาธิตและฝกปฏิบัติ (role-play demonstration 
and practicing) โดยผูวิจัยทําการฝกอบรมใหแกบุคลากรรานยาที่รานแลวประเมินผลความรู ทักษะและความพึงพอใจ หลังการฝกอบรม 1 เดือน ผลการศึกษา: 
คาเฉลี่ยคะแนนความรูรวมหลังการฝกอบรมมีคาเพิ่มขึ้นจาก 5.5 คะแนน เปน 8.0 คะแนน มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) ผลการฝก
ทักษะพบวา บุคลากรรานยารอยละ 94 สามารถคัดกรองผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคดวยคําถามหลัก ประเมินและสงตอไดถูกตอง ผลการประเมินความ











เปนรอยละ 80 ของอุบัติการณจากทั่วโลก ในป พ.ศ. 2552 คาดวา
จะมีผูปวยวัณโรครายใหมทุกประเภทปละ 91,000 ราย (142 ตอ
แสนประชากร) และประมาณ 39,000 ราย เปนผูปวยที่มีเสมหะ
บวก (62 ตอแสนประชากร)2 การลดขนาดปญหาตองรักษาระดับ
การบรรลุเปาหมายของงานควบคุมวัณโรคทั้งดานการรักษาหาย
และการคนหารายปวยอยางตอเนื่อง3 
การคนหารายปวยเชิงกึ่งรุก (semi-active case finding)3 
โดยการนําสถานบริการสาธารณสุขเอกชนเขามามีสวนรวมกับ
หนวยงานของภาครัฐ (public-private mix; PPM)4 เปนกลยุทธ
หนึ่งที่องคการอนามัยโลกกําหนดเปนแนวทางเพื่อการควบคุมวัณ
โรคที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น การศึกษาในประเทศเวียดนามและ
                                                        
§ 15th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 
โบลิเวียพบวาการนํารานยามาทํางานเปนเครือขายรวมกับ
โรงพยาบาลของภาครัฐเพ่ิมอัตราการตรวจพบผูปวยวัณโรคโดยมี
สัดสวนเปนรอยละ 1 -  5 ของการคนพบรายปวยที่ดําเนินตาม
แผนงานควบคุมวัณโรคแหงชาติ โดยความรูและความตระหนักใน
การส งตอผู ป วยของบุคลากรร านยาเปนปจจั ยสํ าคัญตอ
ประสิทธิภาพของการดําเนินงาน5,6  
ในประเทศไทย  รานยาเปนสถานบริการสาธารณสุข
ภาคเอกชนแหงแรกที่ประชาชนเขาถึง7 รอยละ 52.8 ของลูกคา
รานยาใชบริการรานยาโดยระบุอาการ ซึ่งตองอาศัยการประเมิน
อาการและการสั่งจายยาจากบุคลากรรานยา8 การศึกษาในป พ.ศ. 
2549 สํารวจทักษะความสามารถในการคนพบผูปวยที่มีอาการนา
สงสัยเปนวัณโรคของบุคลากรรานยาในจังหวัดสงขลา โดยใช















































ติดตามผล 12 เดือน การแทรกแซงที่พบวามีประสิทธิภาพตอง
อาศัยหลายรูปแบบและตองมีการอภิปรายรวมกันเพ่ือใหเกิดการ










พ้ืนที่ศึกษาคือ จังหวัดสงขลา ในป พ.ศ. 2550 มีรานยา
ทั้งหมด 327 ราน ประกอบดวยรานขายยาแผนปจจุบัน 235 ราน
และรานขายยาแผนปจจุบันบรรจุเสร็จ 92 ราน มีโรงพยาบาลของ






หลังใหความรูเปน 3 คะแนน11 โดยมี power of detection เปน
รอยละ 90 ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 ในการศึกษาจึงตองการรานยาที่
เขารวมการศึกษาอยางนอย 18.6 ราน ในการศึกษาใชตัวอยาง
อยางนอย 19 ราน  
ก า ร ใ ห ค ว า ม รู เ ป น แ บ บ ใ ห ต อ ห น า  ( face-to-face 
educational outreach) โดยผูวิจัย (ผูนิพนธลําดับที่ 3) ใหความรูที่
รานยากับผูจัดการรานยา รูปแบบของการอบรมเปนการอธิบายให
ความรู การฝกทักษะใชบทบาทสมมุติ สาธิตและฝกปฏิบัติ (role-
play demonstration and practicing) และอภิปรายรวมกัน โดย
การฝกแบงเปนสองสวน คือ สวนการใหความรูและสวนการฝก
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ยาในเรื่องวัณโรคโดยใชแบบทดสอบที่มีขอคําถาม 10 ขอ ให
คะแนนขอที่ตอบถูกขอละ 1 คะแนน เปรียบเทียบความรูกอนการ
อบรมและหลังการอบรมในระยะเวลาที่หางกัน 1 เดือน โดยหลัง
การอบรม 1 เดือน ผูวิจัยเดินทางไปรานยาอีกครั้งเพ่ือประเมินผล 
3 สวนคือ 1) ประเมินความรูดวยแบบทดสอบชุดเดียวกัน (โดย
ประเด็นที่ถามดังแสดงในตารางที่ 2) 2) ประเมินทักษะการคัด
กรองผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคและการสงตอโดยใช
บทบาทสมมุติที่ 2 (ดังตัวอยางในภาคผนวก) โดยประเมินใน
ประเด็น “การซักประวัติ” อาการสําคัญคือไอเรื้อรังต้ังแต 2 สัปดาห
ข้ึนไป หรือไอเปนเลือด และ “การแนะนํา” คือ ไปพบแพทยหรือไป
ตรวจเสมหะ และ 3) ประเมินความพึงพอใจตอวิธีการอบรมให
ความรู ตอเอกสารใหความรู คูมือการคัดกรองผูมีอาการนาสงสัย
เปนวัณโรคและการสงตอ โดยใชแบบสอบถามที่มีขอคําถามตางๆ
ดังแสดงในตารางที่ 4  ประเมินดวยแบบมาตราสวนประมาณคา 5 
ระดับ (คะแนน 1-พึงพอใจนอยที่สุด ถึง 5-พึงพอใจมากที่สุด) โดย
คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจ < 3 จัดเปน ระดับความพึง
พอใจนอย ระหวาง 3 ถึง 3.9 เปนพึงพอใจปานกลาง และ > 4 





กอนและหลังการอบรมโดยใชสถิติ paired t- test หรือ Wilcoxon 
signed ranks test หากขอมูลมีการกระจายไมเปนแบบปกติ  
 
ผลการศึกษา 
กลุมตัวอยางรานยา 36 ราน โดยสวนมาก (รอยละ 86) เปน
รานยาในอําเภอขนาดใหญ (อ.เมือง และ อ.หาดใหญ) สวนมาก
เปนรานยาแผนปจจุบัน (รอยละ 81) โดยในบรรดารานยาแผน
ปจจุบัน 29 มี 17 รานที่มีเภสัชกรปฏิบัติงานตลอดชวงเวลาทําการ 
(รอยละ 60) กลุมตัวอยางสวนใหญเปนรานยาที่มีผูขายยามากกวา 
1 คน (รอยละ 72) (ตารางที่ 1)  
ลักษณะของบุคลากรรานยา 36 คน ประมาณ 2 ใน 3 เปน
เภสัชกร (รอยละ 64) และรอยละ 42 มีประสบการณขายยา
มากกวา 10 ป และประมาณครึ่งหนึ่งเคยผานการอบรมหรือรวม
ประชุมเรื่องวัณโรคมากอน (รอยละ 47)  
  
 ตารางที่ 1 ลักษณะตัวอยางรานยาและบุคลากรรานยา (N = 36)  
ลักษณะ จํานวน 
(รอยละ) 
รานยา   
ที่ต้ังรานยา  
อําเภอขนาดใหญ (อําเภอเมืองและอําเภอหาดใหญ) 


























≤ 10 ป 















สงสัยวาเปนวัณโรคได” ซึ่งมีผูตอบถูกเพียง 3 ราย และ 1 ราย 
จาก 36 ราย ตามลําดับ และคําถาม “อาการสําคัญของผูปวยที่มี
อาการนาสงสัยเปนวัณโรคปอด” ซึ่งเปนความรูสําคัญตอการคัด
กรองผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรค มีผูตอบถูกเพียงรอยละ 
38.8 (14 ใน 36) คะแนนความรูเฉล่ียรวมกอนการอบรมเทากับ 
5.5 คะแนน สวนการประเมินความรูหลังการฝก 1 เดือนพบวาใน
ทุกขอคําถามมีผูตอบถูกต้ังแตรอยละ 50 และคาเฉลี่ยคะแนน
ความรูเฉล่ียหลังการฝกอบรมเพ่ิมข้ึนเปน 8.0 คะแนน ซึ่งแตกตาง
จากกอนฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) (ตารางที่ 2)   
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ตารางที่ 2 คะแนนความรูของบุคลากรรานยาเปรียบเทียบเปนราย
ขอระหวางกอนและหลังการฝกอบรม (N = 36) 
คะแนนความรู† 
คําถาม 










































































คะแนนเฉล่ีย (เต็ม 10 คะแนน)  5.5 ± 1.6 8.0 ± 1.1 *P < 0.05 
† แสดงในรูปคาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  








วัณโรคปอด” พบวามีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนถึง 0.58 คะแนน (จาก 
0.39 คะแนน เปน 0.97 คะแนน) ทั้งสองคําถาม คําถามที่มีจํานวน
ผูตอบถูกเพ่ิมข้ึนมากมักเปนขอที่มีจํานวนผูตอบถูกเดิมมีนอย 
(นอยกวารอยละ 50) และในขณะที่คําถามที่มีจํานวนผูตอบถูกเดิม
มากอยูแลว (มากกวารอยละ 50) ก็ยังมีจํานวนที่ตอบถูกมากใน





ที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคดวยบทบาทสมมุติ (บทบาทที่ 2) 
ซึ่งอาการสําคัญ คือ ไอเปนเลือด เบ่ืออาหารและน้ําหนักลด โดย
ใหขอมูลเริ่มแรกวา “ขอซื้อยาแกไอ” ผูปวยในบทบาทสมมุติที่ 2 มี
อาการไอติดตอกันมาเพียง 1 สัปดาหแตมีอาการไอเปนเลือดรวม
ดวย ซึ่งพบวาบุคลากรรานยาทั้ง 36 คนซักประวัติดวยคําถาม
หลักที่สําคัญ 2 คําถาม และมี 34 ใน 36 รายที่สามารถประเมินได
ถูกตองและแนะนําใหไปรับการตรวจเสมหะ สวนอีก 2 รายไมได















 ํ  
รูปที่ 1 รอยละของคะแนนความรูของบุคลากรรานยาเกี่ยวกับวัณโรคกอนและหลังการฝกอบรม (N = 36)  
คําถามขอที่: 1) สถานการณการระบาด 2) การติดตอของโรค 3) การปองกันการแพรเชื้อ 4) ความเสี่ยงตอการไดรับเชื้อ 
5) ภาวะทางสุขภาพที่เสี่ยงตอการปวย 6) อันตรายจากการปวย 7) อาการสําคัญของผูที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรค
ปอด 8) อาการไอผิดปกติเพียงอยางเดียวทําใหสงสัยวาเปนวัณโรคได 9) วิธีวินิจฉัย 10) การรักษา   
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อาจเกี่ยวกับภูมิแพ โดยอางจากประสบการณวามีผูปวยที่ไอ
รุนแรงแลวทําใหเสนเลือดฝอยแตกจึงอาจเห็นมีเลือดปนมาใน
เสมหะได อาการอื่นที่รานยามากกวารอยละ 80 มักซักประวัติ 
ไดแก อาการไอแหงหรือไอมีเสมหะ สีของเสมหะ และอาการไข 
จากการอภิปรายรวมกันพบวาบุคลากรรานยามักถามสีของเสมหะ




ยา (N = 36)  
ทักษะการปฏิบัติ จํานวน รอยละ 
   
คําถามหลัก   
ระยะเวลาที่ไอ 36 100 
ไอเปนเลือดหรือไม 36 100 
   
คําถามอื่น ๆ    
ไข 30 83.33 
ระยะเวลา / ชวงเวลาที่มีอาการไข 25 69.44 
ไอแหงหรือมีเสมหะ 32 88.89 
สีของเสมหะ 30 83.33 
เจ็บหนาอก 10 27.78 
เบื่ออาหาร น้ําหนักลด 20 55.56 
โรคประจําตัว 25 69.44 
การสูบบุหรี ่ 5 13.89 
   








   
ใหขอมูลเรื่องวัณโรค    
การระบาดมาก โอกาสติดตอไดงาย 36 100.0 
เปนมากอาจรุนแรงถึงตายได 21 58.33 






และตอเอกสารใหความรูรวมถึงคูมือในดานตาง  ๆ ในระดับดี  
(ตารางที่ 4) ขอที่คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง 
ไดแก ความพึงพอใจตอระยะเวลาในการฝกอบรม (คะแนนเฉลี่ย 
3.7 ± 0.7) และความพึงพอใจตอเอกสารประชาสัมพันธโครงการ 
(คะแนนเฉลี่ย 3.9 ± 0.7) (ดังแสดงในตารางที่ 4) 
ตารางที่ 4 คะแนนความพึงพอใจตอวิธีการอบรมใหความรูและ
คูมือของบุคลากรรานยา (N = 36)  
คะแนนความพึงพอใจที่พบ คําถาม 





4.2 ± 0.6 3 - 5 
ระยะเวลาในการฝกอบรม  3.7 ± 0.7 2 - 5 
เนื้อหาจากเอกสารใหความรูเรื่องวัณโรค 4.2 ± 0.7 2 - 5 
ความเขาใจที่ไดรับจากการสื่อสารกับ
ผูวิจัยโดยตรง 
4.1 ± 0.6 3 - 5 
ความพึงพอใจตอวิธีการฝกอบรมใน
ภาพรวม  
4.0 ± 0.6 3 - 5 
 
คูมือในการคนหาและสงตอผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรค  
คําถามที่ใชในการซักประวัต ิ 4.0 ± 0.7 3 - 5 
คําแนะนําเพื่อการสงตอผูปวย 4.0 ± 0.6 3 - 5 
การเรียงลําดับขั้นตอน  4.1 ± 0.6 3 - 5 
วิธีเขียนใบสงตัว 4.1 ± 0.7 3 - 5 
เอกสารประชาสัมพันธโครงการ  3.9 ± 0.7 3 - 5 
ความสะดวกในการใชคูมือ 4.2 ± 0.6 3 - 5 






ฝกอบรมมากกวาคะแนนเฉลี่ยกอนการฝกอบรม 2.5 คะแนน ซึ่งมี



































































ยาหลายคน ดังเชนกลุมตัวอยางในการศึกษานี้ที่พบถึงรอยละ 72 
และการดําเนินการใชเวลาและทุนสูง ซึ่งควรมีการศึกษาตอเพ่ือ




ดังกลาวตอไปในอนาคต ดังนั้นในการคํานวณ power of analysis 







สมมุติและสังเกตตอหนา (direct observation) เพ่ือลดปญหาดาน
จริยธรรม ซึ่งมักเปนปญหาที่พบบอยในกรณีที่ใชลูกคาจําลอง 






มาตรฐาน (control or standard group) ใหเปรียบเทียบ เนื่องจาก
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วันน้ีมีลูกคาผูหญิง อายุประมาณ 30 ป มาที่รานยาของทานดวยอาการ 
ดังน้ี  
- ไอมา 2 สัปดาห (โดยใหขอมูลวา ไอมาหลายวัน กินยาแกไอแลวก็
ไมหาย เม่ือบุคลากรรานยาซักถามอาการไอใหตอบวา ไอมา
ประมาณ 1 อาทิตย หลังจากนั้นไปซ้ือยาแกไอกินเปนอาทิตยแลว
ก็ยังไมดีข้ึนเลย) 
- ไอแบบมีเสมหะ ไมมีเลือดปน เสมหะสีเหลือง มีไขต่ํา ๆ เปนบาง
วัน 
- ไมมีโรคประจําตัวใด ๆ นอกจากนี้ ไมมีอาการอื่น ๆ  
บทบาทสมมตทิี ่2 
วันน้ีมีลูกคาผูหญิง อายุประมาณ 30 ป มาที่รานยาของทานดวยอาการ 
ดังน้ี  
- ไอมา 1 สัปดาห 
- ไอเปนเลือด ไมมีเสมหะ มีไขตอนเย็นทุกวัน 
- ชวงน้ีเบ่ืออาหาร รูสึกวาน้ําหนักลดลง 
- มีโรคประจําตัวเปนโรคเบาหวาน นอกจากนี้ไมมีอาการอื่น ๆ  
- ผูปวยยังไมไดไปหาหมอหรือกินยาใด ๆ กอนมารานยา 
 
 
